































































































はS 2型 83×78mm SI(膀胱) N0(0/8) H0 P0 M0 StageII、C 2型 47×





























に対して、緊急手術を施行した15 例（Emergency appendectomy, 
以下EA）とIAを行った7例を対象とした。手術時間、出血量、在院
日数、合併症発生率、保険点数についてEA群とIA群で比較検討した。
手術時間(min, 119 vs 70, p=0.04)、術後在院日数(7 vs 3, p=0.004)、
で有意にIA群で優れていた。出血量、保険点数に関しては有意差を
認めなかった。合併症はEA群で33%(5/15)、IA群で14%(1/7)となり、
IA群で少ない傾向が見られた。
【考察と結語】膿瘍合併急性虫垂炎では、保存的加療を先行するこ
とにより、緊急手術と比較して膿瘍の消失・癒着の軽減化が見られ、
拡大手術や術後合併症を減少できる可能性が示唆された。
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